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RESUMEN

El personal de enfermeria debe poseer un conocimiento cabal y un
entrenamiento adecuado, en la utilizacién y el manejo del Catéter Venoso
Central Implantable (CVC), por los tratamientos de tiempo prolongado
que comprometen el capital venoso del paciente, ¥ que por la cronicidad
de su enfermedad se encuentra expuesto a multiples complicaciones.
Esto se vuelve crucial en el paciente oncolégico pediitrico. que
conlleva el hecho traumitico de frecuentes hospitalizaciones, largos
tratamientos, con la consiguiente ansiedad y depresién que representa
para el nifio la separacién de su familia y ambiente. El presente trabajo
de investigacion, se enfocé en determinar el nivel de conocimiento del
personal de enfermeria, sobre el manejo y cuidado del catéter venoso
implantable, en pacientes oncoldgicos de 1 a 5 afios del Hospital General
Peditrico “Nifios de Acosta Nu”, en el periodo de mayo a julio de 2012.
El estudio, con un disefio descriptivo, de corte transversal, tuvo como
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universo un total de 20 enfermeras/os, que realizan de forma rutinaria
en manejo del (CVC) en el Servicio de Oncohematologia del citado
Hospital. Dichos Recursos humanos, de diferentes turnos de trabajo,
accedieron voluntariamente al llenado de una encuesta (instrumento)
para la recoleccion de datos y prestaron su colaboracién para el efecto.
Los resultados reflejaron que el personal de enfermeria efectivamente
cuenta con un buen nivel de conocimiento tedrico general y sobre los
cuidados, sin embargo el manejo adecuado de los di spositivos representa
atin un desafio para los mismos, por las contaminaciones que ocurren, lo
que propone una revision y supervisién de los protocolos de atencion en
el servicio.
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ABSTRACT

The nursing staff must have proper training and mastery when handling
central venous catheters (CVC), in long-term treatments that compromise
the venous resource of patients that, due to chronic illnesses, is exposed
to several complications.

This is crucial to pediatric oncological patients, who are faced with long
hospitalizations and treatments, aside from the anxiety and depression
caused by staying away from family and usual environment.

This research study focused on determining the level of nursing staff
knowledge about handle and care of implantable central venous catheters
when working with 1-5 year-old cancer patients of General Pediatric
Hospital “Children of Acosta Nu”, in the period May-July, 2012.

The descriptive design of this study,as a cross-section, had a total number
of 20 nurses, who handle CVC on a daily basis in the oncohematology
service at the hospital cited above.

Such human resources from different shifts voluntarily filled a survey
used as tool for data collection. The results showed that the nursing
staff owns a high knowledge about theory and care. A revision and
supervision of care protocols was proposed, since the adequate handling
of the devices and the possibility of pollution still represents a challenge
to the staff.

Keywords: central venous catheter; oncology; handling; nursing
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INTRODUCCION

Con la aparicién de diversas y complejas modalidades de tratamiento
a pacientes oncoldgicos, que requieren un tiempo prolongado de
administracion de drogas en forma eficiente y segura, la utilizacién
del catéter venoso central implantable (C.V.C) ha tenido una amplia
aceptacién, sobretodo a nivel de los servicios de oncologia pediatrica.
La utilizacién de estos dispositivos, ha contribuido de manera muy
significativa al aumento de la calidad de vida de estos enfermos, en
especial en los nifios, al lograr la administracién en forma prolongada
y eficiente de farmacos, liquidos corporales y soporte nutricional. Su
uso estd contraindicado en recién nacidos (RN) con lesiones cutdneas
en ¢l lugar de la insercién, en la administracién de grandes voliimenes
en bolus o bajo presién, cuando el retorno venoso esté perjudicado,
en caso de emergencias o cuando los familiares rechacen aceptar tal
procedimiento. No hay un sitio ideal para la insercién de los catéteres
venosos centrales y el sitio escogido dependerd de la experiencia del
médico, la anatomia corporal, presencia de dreas de trauma y algunas
circunstancias clinicas especificas como los trastornos de coagulacién,
traqueotomias, anormalidades pulmonares, ventilacién mec4nica y
anticoagulacién entre otras.

La primera referencia de su utilizacion, data del afio 1969, por Durick
J: quien realiz6 la venodiseccién de la cava superior para el implante
del dispositivo. Hoy dfa, existen en el mercado diversos tipos de estos
dispositivos ya sea de plastico o silicona, adaptado a las necesidades
de cada paciente. El catéter venoso central es insertado y retirado
por procedimiento quirdrgico por el profesional médico o enfermeras
calificadas, su extremo distal se localiza en la vena cava superior,
pudiendo permanecer desde dfas hasta meses instalado sin necesidad de
recambio.

Actualmente y segiin reportes, en Estados Unidos son colocados unos
cinco millones de (C.V.C) por afio de los cuales un 10% son insertados
en pacientes pediétricos. En nuestro pais no existen datos en este sentido
y los equipos son adquiridos por entidades privadas y/o fundaciones. La
pbtencién de un acceso venoso Seguro representa uno de los mayores
lesafios para que el equipo pueda implementar la terapia medicamentosa,
asegurar el tratamiento y la calidad de la asistencia.

En cuanto a las complicaciones que puede presentar su utilizacién, se
ha demostrado que las infecciones (por contaminacién en la insercién
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del catéter 0 migracién de microorganismos de la piel) y la oclusién del
lumen, ocupan los primeros lugares, por lo que del cuidado meticuloso
del catéter venoso central (CVC) antes, durante y después de su insercién,
depender4 la disminucién en la incidencia de las complicaciones, tanto
‘nfecciosas como mecdnicas. En este sentido se considera de suma
importancia que el profesional de enfermeria, asuma la responsabilidad
en la aplicacién y cumplimiento de las medidas de seguridad respecto
al cuidado aséptico del sitio de puncion, y la vigilancia en las diversas
manipulaciones asépticas de las lineas de infusi6n; garantizando la
calidad de atencién proporcionada al enfermo y evitando complicaciones
innecesarias.

En el futuro los dispositivos vasculares centrales continuardn teniendo
un papel crucial en la atenci6n al paciente en estado critico y si se conoce
el funcionamiento y cémo proporcionar los cuidados durante el manejo,
se puede garantizar la seguridad y calidad de atenci6n que se proporciona
al enfermo por el profesional de enfermeria.

La atencién de enfermeria en el paciente oncolégico pediatrico, supone
un reto: por el riesgo vital de la enfermedad en si, su largo proceso
evolutivo: tratamiento y las repercusiones, psicoemocional y social que
predispone esta condicion para el nifio y su entorno familiar. Enfermeria
en la actualidad, es el personal por excelencia encargado de su manejo,
por tal razén debe tener: conocimiento cientifico, compromiso y deseos
de brindar cuidados con calidad a pacientes que porten estos dispositivos:
de ahi, la importancia de mantener las vias centrales asépticas, libres
de infecciones asociadas que garanticen resultados Optimos de su
intervencién; la responsabilidad de este profesional en cuanto al manejo
de estas vias centrales, es grande sobretodo teniendo en cuenta la
diversidad de criterios que se utilizan para sus cuidados.

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo, determinar el
nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria, acerca de los
cuidados y el manejo del (CVC),en pacientes oncolégicos de 1 a 5 afios
del servicio de oncohematologia Hospital General Pediétrico “Nifios de
Acosta Nu™.
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MATERIALES Y METODO

El estudio fue de disefio descriptivo, de corte transversal y temporalmente
prospectivo e incluyo a 20 enfermeras y enfermeros del Servicio de
Oncohematologia, del Hospital General Pedidtrico “Nifios de Acosta Nu”,
durante los meses de marzo a julio del 2012. Los mismos pertenecen a los
tres turnos de trabajo y accedieron (previa explicacién de los objetivos
del trabajo) a participar, respondiendo al llenado de una encuesta,
especialmente elaborada para la recoleccién de los datos de interés.

La aplicacion de las encuestas fue realizada en reuniones llevadas a cabo
conforme a un cronograma de entrevistas planificado conjuntamente con
la coordinacién de enfermeria, de modo a no interferir con las tareas de
rutina del personal. Las encuestas fueron llenadas en forma individual y
anénima y se les explicé a cada uno, de su participacién voluntaria y su
derecho a negarse a responder las preguntas. Las variables analizadas
fueron: Nivel académico, edad, conocimientos sobre el manejo, los
cuidados y procedimientos del catéter venoso central (CVC), asi como
también sobre las posibles complicaciones y riesgos consecuentes, con
el mal manejo y falta de cuidado.

La ultima parte de la encuesta, se centré en el conocimiento y aplicacién
del protocolo estandarizado con que cuenta el servicio para el manejo de
pacientes con el citado dispositivo.

Para determinar el nivel de conocimiento, se considerd el promedio de
Fespuestas correctas para cada item, con una asignacién de puntaje de
1 al 5, de los cuales; 1-2 (malo); 3-4 (bueno) y 5 (excelente). Los datos
recopilados fueron tabulados en una base de datos y analizados por
estadistica descriptiva con el programa Excel 8.0,
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RESULTADOS

En la siguiente tabla se presentan los datos generales, correspondientes
al personal enfermerfa del Servicio de Oncohematologfa, del Hospital
General Pedidtrico “Niiios de Acosta Nu”, que fue encuestado durante
los meses de marzo a julio del 2013.

Tabla 1: Datos generales del personal de enfermeria

ANTECEDENTES FRECUENCIA (%)

Sexo N=20
Masculino 02 (10)
Femenino 18 (90)

Edades

20 - 29 afios 08 (40)
30 - 39 arfios 07 (35)
40 - 49 aios 05 (25)
Nivel académico
Licenciatura 12 (60)
Técnico 02 (10)
Auxiliar 06 (30)

En la Tabla 1, se observa que el 90% del personal de enfermeria del
Servicio de Oncohematologia, del Hospital General Pedidtrico “Niiios de
Acosta Nu” . son de sexo femenino:; 10% del sexo masculino, con edades
de entre 20 y 29 afios 40%; 30 y 39 afios 35%; 40y 49 afios 25%. Los
mismos presentan un nivel de formacién académica como licenciadas
en enfermerfa 60%; auxiliar de enfermeria 30% y técnico en enfermeria
10% respectivamente.

La tabla Nro. 2, resume la informacion obtenida a partir del instrumento
de recolecci6n de datos especialmente elaborado para determinar el nivel
de conocimiento del personal de enfermeria, sobre el manejo y cuidado
del catéter venoso implantable, en pacientes oncolégicos de 1 a 5 anos
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Tabla 2: Nivel conocimiento del personal de enfermeria, sobre el
manejo y cuidado del catéter venoso central implantable.

Preguntas de Conocimiento

RESPUESTAS

N=20

a- ftems generales sobre CVC Correcta (%)  Imcorrecta (% )
Tipos de C.V.C. de larga duracién 20 (100) 0
Para que son utilizados los C.V.C. 20 (100) 0
Tiempo médximo de utilizacién del C.V.C. 18 (90) 02 (10)
Tipo de aguja que se utiliza en las punciones 20 (100) 0
Profesional que debe colocar el C.V.C. 20 (100) 0
Lugar donde se procede a la colocacion 20 (100) 0
Vaso donde se realiza la insercién del catéter 16 (80) 04 (20)
br Manejo adecuado del CVC.

Tiempo de recambio de aguja Huber 18 (90) 02 (10)
Solucién para permeabilizacién del CVC. 20 (100) 0

El catéter debe estar siempre permeable 13 (65) 07 (35)
Tiempo de mantenimiento de permeabilidad 10 (50) 10 (50)
Nro. de veces que el CVC. puede ser punzado 18 (90) 02 (10)
C.C. de solucidn necesaria para permeabilizar 17 (85) 03 (15)
Angulo para la insercién de aguja Huber 20 (100) 0

¢- Cuidados con el CVC.

Procedimientos. P/ prevencién de infecciones 20 (100) 0
Cumplimiento de protocolo de atencién 16 (100) 04 (20)
Uso adecuado de barreras de proteccidn 20 (100) 0

Universidad

IBEROAMERICANA

229




Como se observa en la Tabla 2, la mayor parte de los items
correspondientes a conocimientos generales sobre el catéter venoso
central fueron respondidos correctamente por el total de encuestados.
Las preguntas de: Tiempo méximo de utilizacién del C.V.C. y Vaso
donde se realiza la insercién del catéter han respondido correctamente
el 90% y 80% de los mismos respectivamente. Con relacion al manejo,
se puede observar mayores discrepancias como en los items: Tiempo
para realizar el mantenimiento de permeabilidad con el 50% para
cada respuesta (2 y 4 semanas) y si el catéter luego de su utilizacion
debe permanecer permeable el 65% respondié que “si”, También se
observaron discrepancias en los ftems de: Tiempo de recambio de aguja
Huber: nimero de veces que el CVC. puede ser punzado y la cantidad
de solucién necesaria para permeabilizar el catéter. Todas las respuestas
fueron contestadas en forma correcta, por un minimo del 85% de los
encuestados. Por dltimo con relacién a los cuidados que realizan con
los procedimientos de rutina con el dispositivo, todos respondieron
correctamente, aunque un 20% refirié que solo a veces se cumple el
protocolo de atencion.

Grafico 1: Complicaciones mas frecuentes, observadas en pacientes
con C.V.C. segiin personal de enfermeria.

Complicacciones mas frecuentes N=20

16 (20)

Obstruccion

“Infeccion

El personal de enfermerfa, refiri6 que las infecciones son las
complicaciones mas frecuentes que se suelen presentar 80%, con los
pacientes oncolégicos pedidtricos que utilizan el catéter venoso central
de larga duracién, seguido de la obstruccion de dicho dispositivo.
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Grafico 2: Causas de las complicaciones mis frecuentes, observadas
en pacientes con CVC segtn personal de enfermeria.

Causas de complicaciones N=20

" Manejo

Curacién

Segtin el personal de enfermeria encuestado, las causas mds frecuentes
de las complicaciones, serfan atribuibles a deficiencias en el manejo en

un 30% y prolongaciones en el tiempo de curacién establecido para el
70%.

Tabla 3: Nivel de conocimiento de enfermeria, sobre el manejo

¥y cuidado del catéter venoso central implantable, en pacientes
oncolégicos de 1 a 5 afios del Hospital General Peditrico “Nifios de
Acosta Nu”, en el periodo de mayo a julio de 2012.

Nivel de conocimiento Promedio

a- General

b- Mangjo 3
c- Cuidados 4.5
Total 4

Escala: 1-2 (malo); 3-4 (bueno) y 5 (excelente)

La Tabla 3, muestra que el personal de enfermeria del Servicio de
Oncohematologia, del Hospital General Pedidtrico “Nifios de Acosta
Nu”, presenta un nivel considerado como “Bueno™ sobre el manejo y
cuidado del catéter venoso central implantable, en pacientes oncoldgicos
de | a 5 afios.
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DISCUSION

El uso de los catéteres venosos centrales (CVC) es una préctica comin
en las unidades hospitalarias para administrar medicamentos, nutricion
parenteral, quimioterapia, etc.; llevando inherente un gran riesgo para el
paciente, ya que se lesiona la piel y expone a la penetracion de bacterias
en el tejido subcutdneo y en el sistema circulatorio. Se calcula que el
60% de los pacientes hospitalizados requieren en algdn momento de su
estancia este tipo de dispositivo y siempre hay riesgos y complicaciones
que pueden ser de tipo local y sistémico; la enfermera asume la
responsabilidad en la aplicacién y cumplimiento de las medidas de
seguridad respecto al cuidado aséptico del sitio de puncién y la vigilancia
en las diversas manipulaciones asépticas de las lineas de infusidén;
asf como la toma de muestras de laboratorio que aseguren resultados
microbiol6gicos reales y fiables. En la investigacion se ha encontrado
una tasa del 80% de complicaciones por infecciones ya sea por manejo
deficiente o retardo en la curacién, estos son aspectos que se deben seguir
evaluando e insistiendo en el personal hasta lograr la excelencia. Hay
que destacar que de por si, los nifios son mads susceptibles a contraer estas
complicaciones, debido a que se encuentran en un estado de ansiedad,
inquietos e intolerantes lo que hace dificil muchas veces, poder prevenir
estas complicaciones. Segiin la literatura de referencia, el uso de catéteres
venosos requiere sobretodo en pacientes pedidtricos, de un programa
educativo, de una supervisién constante de las complicaciones asociadas
al manejo inadecuado, de un protocolo institucional y también de un
manejo diagnéstico y terapéutico fundamentado en los conocimientos.
En trabajos recientes, se ha observado que algunos procedimientos no
cumplen con lo establecido en las normas y gufas para el cuidado del CVC
relacionadas con el uso de barreras de seguridad; que consisten en aplicar
técnicas de asepsia, adecuados de los sitios de insercién del catéter y sus
ldmenes: en virtud de que se han documentado evidencias que confirman
dichas desviaciones. En este trabajo de investigacion, encontramos que
algunas técnicas de asepsia relativamente estan apegadas a las guias
de manejo; pero existe una falta de cumplimiento en la aplicacién del
protocolo establecido en el 20%. De igual modo, un porcentaje minimo
en realidad, 15% desconoce la dosis ideal para el uso de heparina en el
catéter venoso central, el cual es un factor que genera riesgo disfuncional
en la utilidad del catéter, presentando obstruccion de los limenes del
mismo. Es importante sefialar a la capacitacién como piedraangular en el
manejo y cuidados del catéter venoso central ,enfatizando el seguimiento
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estricto de dichas normas. Los programas educativos pueden conducir
a una disminuci6n substancial del costo, de morbilidad y de mortalidad
atribuible a la cateterizacion venosa central. Existe en Brasil, unanimidad
entre los autores que han analizando la importancia de |a préctica diaria
y también se tiene demostrado que la certificacién de las enfermerag
reconocido por el Consejo Federal de Enfermeria, puede asegurar que
los aspectos teéricos fundamentales, para ejecutar una buena préctica,
fueron ensefiados en las universidades y escuelas de enfermeria. Sin
embargo, para ser capaz de reconocer los riesgos y complicaciones de
estos dispositivos, asf como para el tratamiento de ellos, depende en si
de cada profesional, quien debe buscar informacién actualizada sobre ¢l
tema en fuentes confiables. E] reconocimiento temprano y la reduccién
de complicaciones es vita] para, mejorar la calidad de cuidados de
enfermerfa. Pues, hoy dia una elevada tasa de complicaciones en la
utilizacién de estos dispositivos, son vistos por muchas instituciones
Como una deficiencia en la calidad del servicio.

Con estas simples estrategias se ayudan a la reduccién de las tasas de
complicaciones, apuntando que el CVC. es un importante aliado en el
tratamiento, de los pacientes oncolégicos pedidtricos, ademds de traer
resultados positivos a la calidad de la asistencia de enfermeria

CONCLUSION

¢nfermeria del Servicio de Oncohematologfa, del Hospital General
edidtrico “Niiios de Acosta Nu”, pertenecen al sexo femenino, con
n nivel de formacién académica como licenciadas en enfermerfa
%. Respondiendo la pregunta de investigacién, se puede afirmar que
resentan un nivel de conocimiento considerado como “Bueno” sobre el
anejo y cuidado del catéter venoso central implantable. Siendo los m4s
tos indices de conocimiento relacionado a los cuidados e informacién
general de los dispositivos.

Mayores discrepancias se han observado en cuanto al manejo en lo
referente a: Tiempo para realizar el mantenimiento de permeabilidad
con el 50% para cada respuesta (2 y 4 semanas) y si el catéter luego de
sy utilizacién debe permanecer permeable el 65% respondi que “si”,
También se observaron discrepancias en los ftems de: Tiempo de recambio
de aguja Huber; nimero de veces que el CVC. puede ser punzado y la
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cantidad de solucién necesaria para permeabilizar el catéter. 20% refirid
que solo a veces se cumple el protocolo de atenci6n en el servicio.

La mayorfa de las preguntas fueron contestadas en forma correcta,
por un minimo del 80% de los encuestados. Las infecciones son las
complicaciones mds frecuentes que s¢ suelen presentar 80%, con los
pacientes oncologicos pediétricos que utilizan el catéter venoso central
de larga duraci6n, seguido de 1a obstruccién de dicho dispositivo 20%..
lo que demuestra la vulnerabilidad de su adecuado manejo.

RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe estar alerta en todo momento al estado
clinico del paciente para cooperar €n todo el proceso de curacién u
manutencién del catéter. Debera valorar las condiciones generales del
catéter y alrededor de la piel; Evaluar signos locales y sistémicos de
complicaciones como: Sangrados, infecciones. embolias, trombosis,
migracion del catéter, desinserci6n del catéter y/o conexiones; Observar
]a ubicacién y posible desplazamiento del catéter; Valorar permeabilidad
del catéter y las vias sin uso deben permanecer clampadas; Disponer el
méximo cuidado de las medidas de bioseguridad para evitar infecciones;
Promover el conocimiento del paciente y familia frente al procedimiento.

Es necesario ademds desarrollar procesos educativos para la formacion
del personal profesional, auxiliar y técnico para el adecuado manejo
y cuidado del catéter de larga duracion. Por dltimo, las jefaturas de
enfermerfa deben supervisar el buen desempefio en la aplicacion del
protocolo para el manejo de pacientes con catéter venoso central, al
tiempo de disponer una distribucién equitativa del personal, segln las
necesidades del servicio a fin de prestar una atencién calificada a los
pacientes.
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